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Zusam m enfassung.
Herr Walter Sclieidegger hat in seiner Arbeit 143 Fälle von 
Lungenembolien nach 20 779 Operationen aus den chirurgischen 
Kliniken von Basel und Bern in den Jahren 1910 bis 1923 zusam­
mengestellt und statistisch verarbeitet. Er berücksichtigte hier­
bei die Art der Operationen, den Sitz des primären Thrombus, 
die Zeit des Auftretens, den Sitz des Embolus, den Einfluss der 
Jahreszeit, den Einfluss des Alters und verschiedener patholo­
gischer Zustände und endlich die Beziehungen zwischen Throm­
bosenbildung und Geschwulstbildung. Im Anschluss an diese 
Statistik werden die gegenwärtigen Ansichten über Thrombosen­
bildung besprochen. Es ergaben sich auf Grund der allgemeinen 
fcrfahrungen und des für die Arbeit benützten Materials die im 
folgenden zusammengefassten Schlüsse:
1. Häufigkeit der postoperativen Embolien: bei 20 779 Opera­
tionen 143 Embolien =  0,69 %.
22. Zwei Drittel von allen Embolien ereignen sich nach Ope­
rationen am Magen-Darmkanal. Operationsindikation ist 
in 60 % des Carcinom. Dieses an und für sich scheint die 
Thrombose sehr zu begünstigen. (Bei grossen Eingriffen 
zur Entfernung des Carcinoms nur 2,8 % Embolien, bei der 
Probelaparotomie unter Belassung des Carcinoms 4,04 %).
0,27 % der Emboliefälle sind Hauptbefund bei der To­
desursache.
0,42 %> der Emboliefälle sind Nebenbefund.
3. Zwei Drittel der Embolietodesfälle erfolgt nach Operatio­
nen, bei denen Bakterien Zutritt zur Operationswunde be­
kommen.
Ein Drittel erfolgt nach aseptischen Operationen. Die 
Entzündung spielt bei der Entstehung der Thrombose und 
Embolie eine wesentliche Rolle.
4. Die Hauptquelle für die Embolie bilden die tiefen Venen der 
unteren Extremitäten (55 %,), wobei die linke Körperseite 
bevorzugt wird. Auf die Vena saphena entfallen nur 1,9 %. 
An zweiter Stelle figurieren die Venenplexus des Unter­
leibes.
Die meisten Embolien ereignen sich am dritten Tag 
nach der Operation; nur noch halb soviel am 5., 7. und 
9. Tag.
5. Der Sitz des Embolus ist in beiden Lungen bei 39,5 %, in 
der rechten Lunge bei 35,2 %, in der linken Lunge bei 
25,2 % der Fälle.
Der Entstehungsort des Thrombus spielt keine Rolle 
für seine Lokalisation als Embolus in der Lunge. Stets sind 
die Unterlappen bevorzugt, der rechte mehr als der linke.
6. Die beiden Geschlechter werden gleichmässig von der Em­
bolie betroffen.
7. Eine Gesetzmässigkeit im Einfluss der Jahreszeit kann 
nicht festgestellt werden.
8. Das zunehmende Alter bedingt gleichmässig zunehmende 
Disposition zur Thromben- und Emboliebildung. (Fort­
schreitende Altersabnutzung.)
39. Praedisponierende pathologische Zustände sind in erster 
Linie Läsionen des Zirkulationsapparates und der Lunge. 
An dritter Stelle steht der Magen-Darmtraktus (Carcinom).
10. Bei 119 Emboliefällen ist 68mal ein bösartiger Tumor (vor­
wiegend das Ca.) als erste Krankheitsursache genannt. 
Auch hieraus, wie aus Punkt 2, folgt die Wichtigkeit der 
Iumoren für die Thromben- und Emboliebildung.

